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AMACGC: Cocukluk cagi kafa travmalarinda etiyolojik nedenler, klinik 6zellikler, radyolojik bulgular arastirilarak Glkemizin epidemiyolojik
verilerine katkida bulunmaktir.

YONTEM ve GEREC: Haziran 2009 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda T.C. Saglk Bakanhdi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahisi Anabilim Dalina kafa travmasi tanisi ile yatirilan 0-15 yas grubundaki 357 olgu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 235'i (%70,8) erkek, 122'si (%29,2) kiz ¢cocugu idi. Travma nedenleri arasinda diisme (%76,1) ilk sirada yer aliyordu.
Giris Glasgow Koma Skalasina (GKS) gore %79,8 hafif (GKS 14-15), %15,4 orta (GKS 10-13) ve %1,9 adir (GKS3-9) kafa travmali olgu mevcuttu.
35 hastaya cerrahi mudahale uygulandi. Bunlardan 15 olguyla epidural hematomlar ilk siradaydi. Agir kafa travmasi ile gelen 17 olgunun 11'i
kaybedildi.

SONUG: Ulkemizde cocukluk cagi kafa travmasiile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Kafa travmalarina bagl olusan mortalite ve morbitidelerin
bir cogu yetiskinlerin alacagi 6nlemlerle 6nlenebilir. Epidemiyolojik ¢alismalarin artmasi, travmanin olusmadan engellenebilmesi acisindan
onemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cocukluk cag kafa travmasi, Epidemiyoloji, Glasgow koma skalasi

ABSTRACT

AIM: We intended to contribute to the national database by investigating the etiology, causes, clinical properties and radiological findings of
childhood head traumas.

MATERIAL and METHODS: 357 head trauma cases aged 0-15 years were evaluated. All cases were diagnosed and treated between June 2009
and May 2012 at the T.R. Health Ministry Sakarya University Training and Research Hospital.

RESULTS: 235 cases were male (70,8 %) and 122 were female (29,2%). The leading cause of the traumas was falls. Emergency service diagnoses
according to the Glasgow Coma Scale (GCS) were mild trauma (GCS: 14-15) in 79,8%, moderate (GCS: 10-13) in 15,4%, and severe (GCS: 3-9) in
1.9%. 15 of the 35 operated cases were epidural hematomas. 11 of 17 severe traumas died.

CONCLUSION: Our national childhood head trauma database is inadequate. Most childhood morbidity due to head trauma can be prevented
via prevention of head traumas.
KEYWORDS: Childhood head traumas, Epidemiology, Glasgow coma score

GIRiS sonuclarindan eriskinlere oranla daha fazla etkilenirler. Bu

Cocukluk cagi kafa travmalan giinGimiizin en dnemli halk nedenle bu iki yas grubu birbirinden ayri degerlendirilmelidir

sagligi sorunlarindan birisidir. Kafa travmalari, bu yas grubun-
da morbidite ve mortalitenin en sik sebebidir (3,9,14,21). Ya-
pilan ¢alismalarda, bu yas grubunda kafa travmasi ile saghk
kurulusuna basvuru orani %12 olarak bildirilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’ nde (ABD) acil servise travma nedeniyle
basvuran pediatrik hasta sayisi her yil 500,000'den fazladr.
Bunlarin 60,000'i yatarak tedavi gérmekte ve 7000'den faz-
lasi hayatini kaybetmektedir Bu oran ABD'deki tiim ¢ocuk
olimlerinin %62'sidir. Bunlarinda %50’si kafa travmasina bag-
hdir (6,12, 15).

Kafa/gévde oraninin fazla olmasi ve kafa kemiklerinin
inceligi nedeniyle ¢ocukluk cagindaki olgular, travmadan ve
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(3,5).

Cocukluk cagindaki kafa travmalarinin biyuk bir kismi dik-
kat ve alinan basit 6nlemler ile engellenerek travmanin kota
sonuglari 6nlenebilir (3,5). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
travmanin sebepleri ve sekli llkeler arasinda ve hatta tlkele-
rin kendi cografik bolgeleri arasinda dahi farkliliklar goster-
mektedir. Melo ve ark. Fransa'nin Paris bolgesinde yaptiklari
calismada kafa travmasinin en sik sebebini %72 ile pence-
reden dusme (11), Al ve ark. Batman bolgesinde % 35,5 ile
catidan diisme (1), Glizel ve ark. ise %49,5 ile damdan dus-
me olarak bildirmislerdir (9). Isik ve ark. Samsun bdlgesinde
yaptiklari calismada %70 ile basit diisme, % 18 ile trafik kazasi
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olarak bildirmislerdir (11). Gocukluk ¢ad kafa travmalarinin
epidemiyolojik ¢alismalarini yapmak ve bolgeler arasindaki
farkliigi gostermek, 6nlenebilir travmalari tespit etmek agi-
sindan 6nemlidir.

Bu baglamda calismanin amaci, Turkiye'de Sakarya bolgesin-
deki ¢cocukluk cagi kafa travmalari konusunda epidemiyolojik
verileri literatUr 151ginda incelenmek ve literatiire sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2009 ile Mayis 2012 yillarn arasinda, Saglik Bakanhg:
Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde yatarak tedavi goren
14 yas ve alti toplam 357 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yatisina acil serviste yapilan ilk muayenelerine
ve radyolojik tetkik sonuglarina gore karar verildi. Yapilan
muayene sonrasi Glaskow Koma Skalasi (GKS) 14 ve alti veya
GKS 15 olan fakat uzamis biling kaybi, uykuya egilim, siddetli
bas agrisi, bulanti ve figkirir tarzda kusma (B-K) sikayetlerinin
olmasi ve/veya radyolojik olarak pozitif bulgular (direkt grafi
ve bilgisayarli beyin tomografisinde kranium kemiklerinde
fraktdr, intrakranial hemoraji veya 6dem) yatis kriteri olarak

Tablo I: Hastalarin Cins ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi

. Toplam hasta
m gore (%)
0-2

Erkek 57 25,9
0-2 Kiz 46 12,8
0-2 Toplam 103 28,7
3-7 Erkek 90 25,2
3-7 Kiz 44 12,3
3-7 Toplam 134 37,5
8-14 Erkek 95 26,6
8-14 Kiz 25 7
8-14 Toplam 120 33,6

Tablo II: Travma Nedenleri Cinsiyete Gére Dagilimi

| Travmanedeni | Kz | Erkek | Toplam _

Basit diisme 49 (%13,7) | 123 (%34,4) | 189 (%52,9)
Yuksekten disme | 51 (%14,2) | 49 (%13,7) | 83 (%23,2)
Trafik kazasi 22 (%6,1) 57 (%15,9) | 79 (%23,8)
Darp 1 (%0,2) 4 (%1,1) 5(%1,1)
e twen | reed

kabul edildi. Bu hastalarin yatirilarak takip ve tedavileri yapildi.
Kafa travmasi disinda hayati organ yaralanmalari bulunan
olgular ¢alisma disinda birakild.

Hastanemizde GKS 10'un altinda olanlar (agir kafa travmal
olgular) yogun bakim Unitesine alindi ve takipleri yapildi.
iyilesme gézlenen hastalarin takiplerine serviste devam edildi.
Olgular 0-2 yas (bebeklik dénemi), 3-7 yas (oyun ¢ocugu) ve
8-14 yas (okul cocugu) olarak 3 gruba ayrildi. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, travma nedeni, yasadiklarn bdlge, giris GKS'si
cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi sebepleri, yatis sureleri
ve mortalite durumlari degerlendirildi.

Galismada 1 metreden algak olan yerlerden disenler basit
diisme, daha yiksek mesafeden disenler yiksekten disme
olarak degerlendirildi (14,19).

Hastalarin klinik tablolari GKS ile degerlendirildi. GKS 14-15
hafif kafa travmasi, GKS 10-13 orta kafa travmasi, GKS 9 ve alti
agir kafa travmasi olarak kabul edildi.

Galismadaki veriler, ANOVA, Fischer-Exact ve Pearson Korelas-
yon testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Galismanin yapildigi siure icinde pediatrik yas grubunda
toplam 357 hasta klinigimize yatinldi. Olgularin 235'i erkek
(%70,8) ve 122'si (%29,2) kiz cocugu idi (Tablo I). Yas ortala-
masi 6,35 + 4,11 /yil olarak hesaplandi. Olgularin toplam yatis
stresi1 ila 26 giin (ortalama 2,5 + 2,2 giin) arasinda degismek-
teydi ve yogun bakim yatis stresi 1 ila 19 glin arasindaydi (or-
talama 4,9 + 4,1 giin). Hastalar 7-36 ay suresince takip edildi.

Olgularin acil servise en sik basvuru sebebi %76,1 (272
hasta) ile diisme idi. Basvuran hastalarin %52,9'u (189 hasta)
basit diisme ve %23,2'si (83 hasta) yliksekten diisme olarak
saptandi (Tablo II).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde bebeklik doneminde
disme ile basvuranlarin 43'l erkek (%12,8), 40" kiz (%11,2),
trafik kazasi ile basvuranlarin 9'u erkek (%2,5), 5'i kiz (%1,4);
oyun ¢ocugu déneminde diisme ile basvuranlarin 72'si erkek
(%20,1), 31'i kiz (%8,6), trafik kazasi ile basvuranlarin 17 si
erkek (%4,7) 12'si kiz (%3,3), okul cocugu déneminde diisme
ile basvuranlarin 54'G erkek (%15,1), 16'si kiz (%4,4), trafik
kazasi ile basvuranlarin 40"t erkek (%11,2), 8 kiz (%2,2) idi
(Tablo ). Gruplar degerlendirildiginde diisme en sik oyun
¢ocugu déneminde (p<0.001); trafik kazasi ise okul cocuklugu
(p<0.05) caginda saptandi.

Kafa travmasina en sik eslik eden yaralanma 53 olgu ile yiiz
travmasi (nazal fraktiir, maksillo-fasyal travma) idi (Tablo V).

Tablo llI: Acil Servise Diisme ve Trafik Kazasi ile Bagvuran Hastalarin Yaslara Gére Dagilimi

| Disme |  Trafik | Disme | Trafikkazasn |  Diisme | Trafikkazasi |
| Erkek | Kz Erkek | Kiz | Erkek | Kiz_ Erkek | Kiz | Erkek | Kiz_| Erkek | Kiz |
46 40 9 5 72 12

31
%12, | %11 | %25 | %1 | %201 | %8,
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%4,7

54 16 40 8
%15,1 %4 %11,2

%3’

Turk Norosirurji Dergisi 2013, Cilt: 23, Say: 3, 255-260



Ceylan D ve ark: Cocukluk Cagr Kafa Travmalar:

Tablo IV: Eslik Eden Travmalarin Yasa Gore Dagilhmi

MFT* 28 (%52,8)
OTT** 17 (%40,4)
BTT*** 5 (%41,6)

*Maksilla fasiyal travma
** Ortapedik travma
**¥ Batin-Toraks travmasi

Tablo V: Radyolojik Bulgularin GKS Gruplarina Orani

—m GKS:10-13 (Orta) | GKS:9 ve alti (Agi)

Toplam hasta sayisina orani

16 (%30,1) 53 (%14,9)
20 (%47,6)
5 (%41,6) 12 (%3,3)

31 (:56,3) 15 (%88,2)
2 (%3,6) 6 (%35,2) 10
18 (%37,7) 2(%11,7) 22
3 (%5,4) 7 (%41,1) 10
3 (%5,4) 1 (%5,8) 7
10 (%18,1) 8 (%47) 18
2 (%3,6) 3(%17,6) 19

55 (%15,4) 17 (%11,9)

Lineer Fraktiir 45 (%15,7)
Cokme Fraktiirl 2 (%0,6)
Epidural Hematom 2 (%0,6)
Subdural Hematom -
Pnomosefali, Fraktiir 3(%0,9)
intraserebral hemoraji, SAK -
Parankimal 6dem 14 (%4,9)
Toplam hasta sayisi 285 (%79,8)

Hastalarin klinik tablolari GKS ile degerlendirildi. GKS 14-15
hafif kafa travmasi, GKS 10-13 orta kafa travmasi, GKS 9 ve alti
agir kafa travmasi olarak kabul edildi. Tim ¢ocuk yas grubu
degerlendirildiginde 285 (%79,8) hafif kafa travmasi, 55'i
(%15,4) orta kafa travmasi ve 17'si (%1,9) agir kafa travmasi
olarak saptandi.

Acil servise bagvuru aninda cekilen 2 yonli direkt kafa grafileri
ve BBT'leri degerlendirildiginde 185 hastada (%51,9) patolojik
bulgu saptandi. Bu bulgular arasinda en sik goriilen kafatasi
kiriklari idi ve 91 olguda saptandi (%25,4). 19 hastada ise
parankimal 6dem vardi (%10,2). 172 hastada ise (%48,1)
radyolojik gortintiilemelerde herhangi bir bulgu saptanmadi
(Tablo V).

Olgularin 35‘ine (%9,8) acil cerrahi midahale uyguland.
Epidural hematom en sik uygulanan cerrahi midahaleydi
ve 15 olguya uygulandi (%42,8). Diger cerrahi uygulamalar
ise subdural hematom cerrahisi 10 olguya (%28,5), ¢cokme
fraktlrl sebebiyle 10 olguya cerrahi uygulandi (%28,5) (Tablo
VI). Hem patolojik bulgularin hem de travma derecesinin
yas grubu ile karsilastirlmasi sonucu anlamh bir farklilik
bulunamadi (p>0.05).

32 hasta yogun bakimda takip edildi. Bunlarin 17’si agir kafa
travmasi idi. 17 hastanin 11'inde agir kafa travmasina ek
olarak yandas diger organ travmalar da vardi. Bu hastalar
yogun bakim Unitesinde kaybedildi (Tablo VII).

Travmanin meydana geldigi yere gore degerlendirildiginde,
diisme nedeniyle basvuran hastalarin 132'si (%36,9) merkez
yerleskede ve 136'si (%38,1) periferde (kirsal alan, sehirler
arasl yollar, koy); trafik kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
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Tablo VI: Hastalarin Operasyon Nedenlerine ve GKS'lerine Gore
Dagilimi

Epidural | Subdural | Cekme
Hematom | Hematom K|r|g|

Disme

Trafik kazasi 4 3 7
GKS:14-15 (Hafif) - - 2
GKS:10-13 (Orta) 13 3 2
GKS:9 ve alti (Agir) 2 6

Tablo VII: Agir Kafa Travmasi ile Takip Edilen Hastalarin Cinsiyet,
Olus ve Oliim Sebebi

—mm

Yuksekten diisme
Trafik kazasi 4
Ategli silah yaralanmasi - -

- U
~N

37'si (%10,3) merkez yerleskede ve 38'si (%10,6) periferde idi
(Tablo VIII).

2009-2011 yillar arasinda 15 yas ve alti trafik kazasi sonucu
yaralanan 295 kisi Sakarya Emniyet Mudurligi’'nden alinan
istatistiklere gore yas, cinsiyet, olus sekli ve nedenlerine gore
degerlendirilmistir. 295 kisinin gruplara gore dagihmi okul
¢agigrubu %61,3, oyun cocugu %32,1, bebeklik donemi %6,6
idi (Tablo IX).
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Tablo VIII: Travmanin Meydana Gelme Yerleri

| Travmanedeni | Merkez | Perifer | Merkez | __Perifer |
51

Basit diisme ‘ 24 ‘ 23 ‘ 72 ‘

Yiiksekten diisme | 41 | 10 | 26 | 23

Trafik kazasi ‘ 12 ‘ 10 ‘ 38 ‘ 19

Darp ‘ 1 ‘ = ‘ 4 ‘ =
| | | |

Atesli silah yaralanmasi

Tablo IX: Sakarya ili Trafik Kazalar Dagilimi

Yaralanmali trafik kaza sayisi | 595 (%51.1) 775 (%57.6)

Oltmli trafik kaza sayis 7 (%0.6) 3 (%0.2)

Maddi hasarli trafik kaza

553 (%47.8) 567 (%42.1)

sayisl

Trafik kazasinda yarali sayisi | 952 1065

Trafik kazasinda 6li sayisi 8 4

Toplam trafik kaza sayisi 1155 1345
TARTISMA

Yapilan epidemiyolojik calismalara bakildiginda 1-15 yas
arasi cocuklarda en sik 6liim nedeni travmalardir (18). ABD'de
yapilan bir caismada her yil 22000 ¢ocugun travmaya bagli
oldugi gosterilmistir (7).

Turkiye'de 2011 yilinda 1.195.172 adet trafik kazasi olmustur,
bu kazalarda 194.149 (%96.6) kisi yaralanmistir, 2582 (%2.4)
kisi 6lmustir. 2011 yili istatistiklerine gore Tirkiye'de 15 yas
alti 21.334 (%10,9) ¢ocuk yaralanmistir, 183 (%7,08) cocuk
Olmustir (20). Bu veriler 2011 yilinda Turkiye genel toplamini
vermektedir fakat Tiirkiye istatistik Kurumun'da (TUIK) 15 yas
alti trafik kazalari ile ilgili ayrintili yas ve illere gére dagilimini
gosteren bir calisma bulunmamaktadir.

SEM'den alinan istatistiklerde trafik kazalarinin yasa gore
dagiimi 0-2 yas arasinda %b5,8, 3-7 yas arasinda %33, 8-14
yas arasinda %61,2 olarak bildiriimektedir (Tablo X). Bizim
calismamizda yasa gore dagilm ise; 0-2 yas arasinda %
15,3, 3-7 yas arasinda %31,8, 8-14 yas arasinda %52,7 olarak
bulunmustur. SEM ile bizim sonuglarimiz Pearson Korelasyon
Testi ile degerlendirildiginde yas grubu olarak hasta
dagilimlarinin uyumlu oldugu gériilmustir (r=0.98, p=0.034).

2011 ve 2012 yillari arasinda trafik kazalari sonucu yaralanma
sayllarinda degisiklik olmamistir (Tablo 1X). TUIK ve Sakarya
Emniyet Muadurlugi’'nin yaralanmali ve o6lumli  kazalan
arasinda ¢ocuk koltugu kullanimi, bisiklet yollarinin durumu
hakkinda yeterli bilgiye ulasilamamistir. Sakarya Emniyet
Mudirliginden (SEM) alinan istatistiklerde; 2009, 2010, 2011
yillarinda trafik kazalarinin 293 (%10.0) adeti bisiklet kazasi
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sonucu gerceklesmistir (21). Basit dlismelerden sonra en fazla
yaralanma sebebi alan trafik kazalarinin siriici egitimiyle
veya uygun bisiklet yolu tahsisi ile 6nlenebilir oldugunu
disinmekteyiz.

Trafik kazalari ABD’'nde kazaya maruz kalan ¢ocuklarin 6lim-
lerinin %47’sinden sorumludur (7,22). Yaptigimiz calismada
orta ve hafif kafa travmasi ile basvuranlarda mortalite g6z-
lenmemis, agir kafa travmasi ile bagvuran 17 hastadan 11i
(%64,7) dlimle sonuclanmistir. Olimle sonuglanan olgularin
6's1 trafik kazasi (%54,5), 5'i yuksekten disme (% 45,5) idi.
Oliim sebeplerinin yasa gére dagitildiginda 0-2 yas arasinda
2 (%18,1) hasta trafik kazasi, 3-7 yas arasinda 2 (%18,1) hasta
yuksekten diisme, 1 (%9,09) hasta trafik kazasi, 8-14 yas arasin-
da 3 (%27,27) hasta trafik kazasi, 3 (%27,27) hasta yiiksekten
diisme sonucu 6limle sonuglanmistir.

Cooper ve ark. cocukluk ¢adi travmalari Uzerine yaptiklari
arastirmada travma nedeni olarak %59 trafik kazasi, %13
disme, %12 bisiklet kazasi ve %16 diger sebepler olarak
bulmuslardir. Bensard ve ark. travma nedeni olarak 0-15
yas arasi ¢ocuklarda %23 disme, %49 trafik kazasi, %7
bisiklet kazasi ve %19 diger nedenler olarak bildirmislerdir.
Yine bu calismada, 16-18 yas arasinda ise diisme ve bisiklet
kazalarinin yerini darp, kavga ve atesli silah yaralanmalarin
aldigi gozlenmistir (2,4). Gurses ve ark. ise yaptiklari calismada
%46'sini trafik kazasi, %39'unu diisme, %15‘ini bisiklet kazasi
olarak saptamigslardir (8). Bizim ¢alismamizda en sik travma
sebebi %76,1 ile disme idi (p<0.001).

Simsek ve ark. travma nedenlerini %34.3 yiksekten disme,
%15.4'U basit dlisme, %40.8 trafik kazasl, % 5'i bisiklet kazasi
ve %14.5'i diger nedenler olarak degerlendirmislerdir (15).
Istk ve ark. yaptigi calismada kafa travmasi nedenlerini %70
basit diisme, %18 trafik kazasi, %10.5 yiksekten diisme olarak
bulmuslardir (10). Bizim ¢alismamizdaki oranlar Simsek ve ark.
ile Isik ve ark. calismalarindaki oranlarla uyumlu ¢ikmistir.

Galismamizda c¢ocukluk cadr kafa travmalarinin bahar ve
yaz aylarinda bir artis gosterdigi saptanmistir (Sekil 1). Daha
once yapilan calismalar incelendiginde calismamizda da
saptadigimiz gibi disme travma nedeni olarak ilk sirada
yer almaktadir. Melo ve ark. Fransa’nin Paris bolgesinde en
stk sebep olarak %72 ile pencereden diisme (10), Al ve ark.
Batman bdlgesinde % 35,5 ile catidan diisme (1), Glizel ve ark.
%49,5 ile damdan diisme (9), Isik ve ark. Samsun bolgesinde
%70 ile basit diisme oranlan bildirmislerdir (11). Yaptigimiz
calismada diismelerin yas gruplar arasinda ve diisme sekilleri
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Tablo X: Yaslara Gore Trafik Kazalari Dagilimi (2009, 2010, 2011)

| Cinsiyet | KazaDurumu |
m-m

Yola birden| Aragici Yarah
¢tkma garpisma say|5| sayisi

1 8 (%2.7) 5(%1.6) 9 (%1.3) 4 (%1.3) 2 (%0.6) 5(%1.6) 6 (%2) 13 (%4.4)
2 2 (%0.6) 2 (%0.6) 3 (%1) 1(%1) - 3 (%1) 1(%1) 1(%1) 4 (%1.3)
3 6 (%2) 8 (%2.7) 6 (%2) 8 (%2.7) 5(%1.6) 6 (%2) 3 (%1) - 14 (%4.4)
4 1(%3.7) 7 (%2.7) 6 (%2) 12 (%4) 4 (%1.3) 6 (%2) 8 (%2.7) = 8 (%6.1)
5 13 (%4.4) 8 (%2.7) 6 (%2) 15 (%5) 14 (%4.4) | 1(%1) 6 (%2) 1(%1) |21 (%7.1)
6 18 (%6.1) 8(%2.7) 4(%1.3) | 22 (%7.4) 2 (%0.6) | 12 (%4) 12 (%4) = 26 (%8.8)
7 9 (%3) 8(%2.7) 3 (%1) 13 (%4.4) - 8 (%2.7) 9 (%3) 1(%1) |17 (%5.7)
8 19 (%6.4) 14 (%4.7) 10 (%3.3) 23 (%7.7) 4(%1.3) | 10(%3.3) 19 (%6.4) - 33 (%11.1)
9 16 (%5.4) 8 (%2.7) 8 (%2.7) 16 (%5.4) 2 (%0.6) 4(%1.3) 18 (%6.1) - 24 (%8.1)
10 19 (%6.4) 9 (%3) 7(%2.3) | 21(%7.1) 2(%0.6) | 11(%3.7) 5(%1.6) - 28 (%9.4)
11 16 (%5.4) 13 (%4.4) 10 (%3.3)| 19 (%6.4) 2 (%0.6) 8(%2.7) 19 (%6.4) - 29 (%9.8)
12 12 (%4) 8 (%2.7) 5(%1.6) 15 (%5) 1(%1) 1(%1) 18 (%6.1) 20 (%6.7)
13 4 (%4.4) 8 (%2.7) 8(%2.7) 4 (%4.4) - 8 (%2.7) 14 (%4.4) | 1(%1) |22(%7.4)
14 5 (%5) 1(%3.7) 8 (%2.7) 8 (%6.1) = 6 (%2) 20 (%6.7) | 1(%1) |26 (%8.8)
Toplam | 178 (%60.3) | 117 (%39.6) | 100 (%33.8) | 195 (%66.1) | 38 (%12.8) | 89 (%30.1) | 168 (%56.9) | 5(%1.6) | 295

@ ¢ocuk kafa travmasi sayisi

Sekil 1: Cocukluk ¢agi kafa travmalarinin aylara gore dagilimi.

arasinda anlamli fark gdzlenmemistir (p=0.09). ikinci siklikta
gorilen trafik kazalan buylk farkliliklar gostermemekle
birlikte okul caginda artmistir.

Galismamizda, hastalarin acil servise giris GKS’lari degerlen-
dirildiginde %79,8 hafif kafa travmasi %22,2 orta ve agir kafa
travmasi idi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda, orta ve
agir kafa travmasi orani, Okten ve ark. tarafindan %16,7, Sim-
sek ve ark. tarafindan %29,9 olarak bildirilmistir (13,15). Bu
oranlar bizim ¢alismamizla benzerlik géstermistir.
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Olgularin 35 ‘ine (%9,8) acil cerrahi midahale uygulandi.
15 olgu ile epidural hematom en sik uygulanan cerrahi
midahaleydi. Okten ve ark. yaptiklari calismada cerrahi orani
%23,8 olarak bildirmislerdir. Simsek ve ark. ise ayni oran1 %18,2
olarak tespit etmislerdir (13,15). Her iki calismada da epidural
hematom ve ¢dkme fraktiirli cerrahisi bizim serimizdeki gibi
ilk siradadr.

Travmanin tim sebeplerinin olustugu vyerler acisindan
degerlendirildiginde bizim calismamizda Travmanin meydana
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geldigi yere gore degerlendirildiginde, diisme nedeniyle
basvuran hastalarin %36,9'u merkez yerleskede ve %38,1'i
periferde (kirsal alan, sehirler arasi yollar, kdy); trafik kazasi
nedeniyle basvuran hastalarin %10,3 (i merkez yerleskede ve
%10,6 si periferde idi (Tablo VIII). Perifer ile merkez yerleskeler
karsilastirildiginda periferde olusan cocuk kafa travmalari
merkeze gore daha sik bulundu (p=0.0127).

CGalismamizda, en az goriilen sekil olan atesli silah yaralanmasi
sadece bir olguda gortlmastir. Bu konu hakkinda literatiirde
yeterli calisma yoktur.

Sonug olarak, tim diinyada 6nemli bir halk saghgi olan
cocukluk cagi kafa travmalarinin buyiik cogunlugu 6nlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gelismis Ulkelerde oldugu
gibi Ulkemizde de, ayrintili bilimsel calismalarin sayisi
artinlmali ve uygun 6nlemler alinarak konu ile ilgili Gzlci
sonuglar azaltilmaya calisilmalidir. Bu anlamda suricilerin,
ailelerin ve cocuk bakicilarinin egitimi, okullarda ¢ocuklarin
trafik egitimi, belediyelerin ve idarecilerin trafik, bisiklet yolu
ve cocuk oyun alanlari ile ilgili uygun diizenlemeler yapmalari,
travma olustuktan sonra gerekli ilk yardimin en kisa strede
dogru bir sekilde uygulanmasi ve hastanin dogru merkeze, en
uygun sekilde ulastiriimasi biiylik 6neme sahiptir.
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